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Introducere
V.A.C. (NPWT: Negative Pressure Wound Thera-
py) - tehnică terapeutică, care prevede folosirea com-
binată a unui pansament ocluziv şi biuretei (spumei) 
cu aplicarea controlată a presiunii subatmosferice în 
cavitatea plăgii, susţinută de o conexiune la pompă, 
pentru promovarea vindecării rănilor acute sau cro-
nice [4]. O creştere a frecvenţei de utilizare a acestei 
tehnici în managementul plăgilor a fost observată la 
începutul anilor ’90 şi apoi din nou în anii 2000 fi ind 
însoţită de un număr mare de studii şi publicaţii [3]. 
Material şi metode. În baza secţiei de Traumato-
logie şi Ortopedie nr. 3 a IMSP CNŞPMU s-a efectuat 
o analiză a rezultatelor tratamentului complicaţiilor 
septice a leziunilor aparatului locomotor, fracturilor 
deschise ale oaselor tubulare lungi şi plăgilor trofi ce 
infectate ale membrelor.
Tratamentul bolnavilor în condiţiile secţiei de 
traumatologie şi ortopedie nr. 3 a fost efectuat în con-
formitate cu cerinţele contemporane. Înainte de a în-
cepe terapia cu utilizarea sistemului V.A.C. de la toţi 
accidentaţii s-a colectat materialul biologic (conţinu-
tul plăgii din regiunea fracturii deschise şi infectate, 
sau ulcerului trofi c) pentru examenul bacteriologic şi 
pentru obţinerea antibioticogramei. Conform rezulta-
telor primite a fost realizată antibioticoterapia timp 
de cel puţin 7 zile pentru a preveni complicaţiile. Au 
fost selectaţi 6 pacienţi cu vârsta medie de 59 de ani 
(57-65 de ani) - femei - 50%, bărbaţi - 50%. Perioada 
medie petrecută în staţionar a constituit 31 de zile. 
Structura nazologică: trei pacienţi cu osteită posttrau-
matică a oaselor tubulare lungi şi prezenţa fi xatoare-
lor metalice în plagă, doi bolnavi cu plăgi postopera-
torii infectate, unul dintre ei - după leziunea gravă a 
mâinii, ultimul pacient – cu ulcer trofi c în regiunea 
tuberculului calcanean, care s-a dezvoltat pe fonul di-
abetului zaharat tipul II.
Rezultate şi discuţii. În prezent, pe piaţa farma-
ceutică există un număr sufi cient de sisteme pentru 
V.A.C. – terapie, de exemplu: V.A.C.® (Negative 
pressure therapy Assisted Closure®) Therapy™ (Ki-
netic Concepts, Inc); Versatile 1™ Wound Negative 
pressure therapy System (Blue Sky Medical), RENA-
SYS EZ and RENASYS GO systems (The latter is 
a portable system) (Smith-Nephew). Dar, deoarece 
costul acestor produse este ridicat, noi am folosit un 
fel de “homemade” - o biuretă de poliuretan (cu to-
leranţa destul de înaltă a pacienţilor), special supusă 
prelucrării termice.
Tactica aplicării sistemului V.A.C. în toate cazu-
rile prezentate era practic identică. În condiţiile sălii 
de operaţie, după prelucrarea cu substanţe antisepti-
ce, în plagă a fost postată o biuretă de poliuretan cu 
suprafaţa mare de contact a interfeţei buretă-plagă şi 
aplicarea tuburilor de drenaj în spumă, fi ind conectate 
la un dispozitiv de aspirare. Nivelul presiunii subat-
mosferice, aplicate în mod constant, a variat în limi-
tele 125 şi 75 mmHg.
Plagă se acoperă ermetic cu un pansament oclu-
ziv. În cazul unui pacient cu osteită posttraumatică a 
oaselor tubulare lungi şi prezenţa fi xatoarelor meta-
lice în plagă, s-a aplicat extragerea materialelor de 
osteosinteză. Această tactică, potrivit observaţiilor 
noastre, a dus la o curăţare efi cientă şi condiţionare a 
plăgii, cu proliferarea marcată de ţesut de granulaţie, 
scăderea rapidă a edemului în jurul rănilor cronice, 
micşorarea semnifi cativă a dimensiunilor timp de 7 
- 14 zile.
V.A.C .– terapia ameliorează decurgerea tuturor 
stadiilor de regenerare a ţesuturilor micşorând ede-
mul, în rezultat se înteţeşte microcirculaţia locală 
ceea ce duce la diminuarea diseminării microbiene, 
local cavitatea plăgii se micşorează în dimensiuni şi 
se reduce termenul pentru regenerarea plăgii.
Cazuri clinice:
Cazul 1. Femeie, 65 de ani, internată cu diagnos-
ticul: Flegmon osteitic al femurului drept. Fractură 
consolidată a osului femoral drept după osteosinteză 
cu placă şi şuruburi. V.A.C. – terapie timp de 10 zile 
după extragerea materialelor de osteosinteză. Peste 
12 zile de la începutul tratamentului cu V.A.C. au fost 
aplicate suturi de apropiere. Cicatrizarea plăgii (fi g. 
1,2,3). 
Cazul 2. Femeie, 59 de ani, internată cu diagnos-
ticul: Fractură cominutivă a platoului tibial al gambei 
stângi după osteosinteză cu placă de susţinere, com-
plicată cu fi stulă ligaturală şi infl amaţia ţesuturilor 
moi. V.A.C. – terapie timp de 7 zile. Peste 9 zile de 
la începutul tratamentului cu V.A.C. au fost aplicate 
suturi de apropiere. Cicatrizarea plăgii (fi g. 4,5,6).
Cazul 3. Bărbat, 57 de ani, internat cu diagnos-
ticul: Fractură deschisă infectată cominutivă a falan-
gelor proximale a degetului II-V a mâinii stângi, cu 
leziunea fasciculelor neurovasculare. V.A.C. – terapie 
timp de 8 zile. Peste 10 zile de la începutul tratamen-
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tului cu V.A.C. a fost efectuată a doua etapă a trata-
mentului microchirurgical (fi g. 7,8).
Cazul 4. Bărbat, 57 de ani, internat cu diagnos-
ticul: Flegmon al piciorului propriu-zis din dreapta. 
Diabet zaharat tip II, angiopatie diabetică. V.A.C.  – 
terapie timp de 14 zile. Peste 16 zile de la începu-
tul tratamentului cu V.A.C. au fost aplicate suturi de 
apropiere. Cicatrizarea plăgii (fi g. 9,10,11).
Concluzii. Rezultatele obţinute au demonstrat 
evoluţia pozitivă a complicaţiilor septice leziunilor 
segmentelor aparatului locomotor şi plăgilor infectate 
trofi ce a membrelor în rezultatul aplicării V.A.C. – te-
rapiei. Ţinând cont de numărul destul de mare al ac-
cidentaţilor, la care traumatismul deschis grav a apa-
ratului locomotor este asociat cu un proces infl amator 
şi bolnavilor [3, 6, 7] cu schimbări trofi ce de etiologie 
    
Fig. 1,2,3. V.A.C. – terapie, osteită posttraumatică a femurului, prezenţa fi xatoarelor metalice în plagă. 
Aspectul plăgii în dinamică.
  
Fig. 4,5,6. V.A.C. – terapie, osteită posttraumatică a tibiei, prezenţa fi xatoarelor metalice în plagă. 
Aspectul plăgii în dinamică.
  
Fig. 7,8. V.A.C. – terapie, plagă postoperatorie infectată. Aspectul plăgii în dinamică.
  
Fig. 9,10,11. V.A.C. – terapie, ulcer trofi c al regiunii tuberculului calcanean. Aspectul plăgii în dinamică.
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diabetică ale ţesuturilor membrelor [1], poate fi  argu-
mentată necesitatea folosirii metodei de tratament cu 
V.A.C. şi studiului multiaspectual de mai departe cu 
scopul creşterii ratei de vindecare sau remisiei stabile 
ale procesului infl amator. Conform experienţei noas-
tre, în unele cazuri, terapia cu V.A.C. este mai puţin 
costisitoare şi mai efi cientă decât pansamentele tradi-
ţionale [2].
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Rezumat
În articol sunt prezentate unele rezultate ale tratamen-
tului V.A.C. (NPWT: Negative Pressure Wound Therapy) a 
complicaţiilor septice a leziunilor aparatului locomotor şi 
plăgilor trofi ce infectate ale membrelor în condiţiile secţiei 
Traumatologie şi Ortopedie nr. 3 al IMSP CNŞPMU. 
Summary 
This article presents some results of the VAC treat-
ment (NPWT: Negative Pressure Wound Therapy) of the 
septic consequences of the injuries of the locomotor ap-
paratus and of the infected trophic wounds of the limbs, in 
conditions of the Department of Orthopedics & Traumato-
logy no. 3 of IMSP CNŞPMU.
Резюме
В статье представлены отдельные результаты 
лечения с использованием V.A.C. (NPWT: Negative 
Pressure Wound Therapy) инфекционных осложнений 
повреждений сегментов опорно-двигательного аппа-
рата и трофических инфицированных ран конечностей 
в условиях отделения травматологии и ортопедии №3 
ПМСУ ННПЦУМ.
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Introducere
Sialolitiaza (boala sialolitiazică) este cea mai 
răspândită afecţiune a glandelor salivare, localizarea 
cea mai frecventă fi ind în glandele submandibulare 
(80-90%) iar în 5-20% cazuri calculii sunt localizaţi 
în glandele parotide [1]. La momentul actual nu este 
determinat factorul etiologic principal şi mecanisme-
le formării calculilor în glandele salivare, majoritatea 
autorilor atribuind originea polietiologică a procesu-
lui, inclusiv: dereglarea funcţiei glandulare secretorii, 
modifi carea proprietăţilor fi zico-chimice ale salivei, 
formarea microlitiazei, obstrucţia canalelor glandula-
re excretorii [2]. La momentul actual există o multitu-
dine de ipoteze referitor la procesele de sialogeneză, 
fi ind observată calcifi carea în jurul corpurilor aloge-
ne, celulelor epiteliale descuamate şi microorganis-
melor [1, 3-5].  
Sialoliţii sunt alcătuiţi din matrice organică şi ne-
organică, reprezentată în formă de nucleu, precum şi 
din structuri periferice plastice. În cadrul cercetărilor 
publicate anterior a fost constatat că calculii constau 
în majoritatea cazurilor din fosfat de calciu, conţinut 
redus de carbonaţi şi conţinut nesemnifi cativ de mag-
neziu, potasiu şi amoniac [3, 4, 6]. Totuşi, unii autori 
au semnalat lipsa nucleului organic, fapt ce a permis 
argumentarea teoretică la apariţia secundară a concre-
menţilor glandelor salivare în rezultatul sialoadenitei 
